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Uvod: Zdravstvena nega je globalen poklic in kompetence medicinske sestre so osrednjega 
pomena za dobre izide zdravljenja pacientov. Študenti zdravstvene nege med učnim 
procesom razvijajo kompetence, ki so potrebne za samostojno delo ter sposobnosti 
razumevanja in uporabe znanja, odločanja, sporazumevanja in samostojnega pridobivanja 
znanja. Namen: Namen diplomskega dela je proučiti samooceno pridobljenih kompetenc 
študentov zdravstvene nege v skladu s smernicami Evropske federacije združenj v 
zdravstveni negi med prvostopenjskim študijem zdravstvene nege. Metode dela: Uporabljen 
je bil strukturiran anketni vprašalnik, sestavljen iz 18 vprašanj, od tega jih je bilo pet 
odprtega tipa, ostala pa so bila zaprtega tipa. Anketiranje smo izvedli med študenti 
prvostopenjskega visokošolskega strokovnega študijskega programa Zdravstvena nega 
Zdravstvene fakultete Ljubljana. Rezultati: Anketo je ustrezno izpolnilo 156 študentov. 
Respondenti navajajo, da so pridobili  veliko kompetenc s področja etike, kulture in vrednot, 
promocije zdravja, medosebne komunikacije, anatomije, prehrane in dietetike ter temeljnih 
postopkov oživljanja, slabše pa so samoocenili kompetence glede zakonodaje, paliativne 
oskrbe in podjetništva. Razprava in zaključek: Študenti se ob zaključku študija ne počutijo 
popolnoma kompetentne na vseh področjih zdravstvene nege. Večinoma v času 
izobraževanja na fakulteti pridobijo srednje veliko kompetenc, ki so le osnova za začetek 
poklicne poti. Rezultati raziskave so nam pokazali, na katerih področjih in na pridobivanje 
katerih kompetenc bi v programu zdravstvene nege v prihodnje morali dati večji poudarek. 
Pokazalo se je tudi, kje so smernice dobro začrtane in je potrebno v tej smeri samo še 
nadaljevati in nadgrajevati delo in znanje. Predmet nadaljnjih raziskav na tem področju bi 
bilo lahko sprotno ocenjevanje pridobljenih kompetenc študentov ob zaključku vsakega 
posameznega letnika.  
 






Introduction: Nursing is a global profession and competent nurses are vital for a positive 
outcome of a patient’s treatment. Students of nursing develop their competences for 
autonomous work during their study process and in that time they also gain the ability to 
understand and use the knowledge, to be decisive, communicative and to be able to gain 
knowledge independently. Purpose: Main purpose was to study nursing students’ self-
evaluation of those competences by the standards of the European Federation of Nurses 
Associations during their undergraduate studies of nursing. Methods: We used a structured 
questionnaire that consisted of 18 questions, 5 of which were open type questions and the 
rest were closed type. The respondents were undergraduate students of the higher education 
study programme Nursing at the Faculty of Health Sciences in Ljubljana. Results: The 
questionnaire was filled in by 156 students. They gained a lot of competences from the fields 
of ethics, culture and values, health promotion, interpersonal communication, anatomy, 
nutrition and dietetics and the fundamentals of CPR. They were not as confident in their 
competences concerning legislation, palliative care and entrepreneurship. Discussion and 
conclusion: Students at the end of their studies do not feel completely competent in every 
field of nursing. During their studies they mostly gain a fair amount of competences, which 
are only the basics needed for starting their careers. The results show us which fields and 
competences we should focus on more in the nursing programme. On the other hand, the 
results also showed which set of guidelines is already effective and where we should only 
continue and upgrade the good work and knowledge. The goal for the next research in this 
field could be an ongoing evaluation of the competences that students gained at the end of 
each academic year.   
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1 UVOD 
Zdravstvena nega je globalen poklic in za dobre izide zdravljenja pacientov je osrednjega 
pomena, da diplomirane medicinske sestre med študijem pridobijo zadostne kompetence 
(Kajander-Unkuri et al., 2013).  
Pojem kompetenca različni avtorji razlagajo in definirajo različno, dejstvo pa je, da je 
razvijanje in obvladovanje kompetenc nujno na področju zdravstvene nege. Kompetentnost 
namreč omogoči, da lahko diplomirane medicinske sestre zagotavljajo kakovostno, varno 
ter v paciente usmerjeno zdravstveno nego (Mihelič Zajec, 2010). Raziskovalci v 
zdravstveni negi se veliko ukvarjajo s preučevanjem kompetenc, saj so ključne pri 
opredelitvi sposobnosti, spretnosti in znanj, ki jih za delo potrebujejo diplomirane 
medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki (Trobec et al., 2014).  
V preteklih letih so oblasti v veliko državah na področju izobraževanja v zdravstveni negi 
vpeljale ocenjevanje na podlagi kompetenc v obliki nacionalnih standardov in meril 
uspešnosti, tako za teoretično kot praktično izobraževanje (Hemalatha, Shakuntala, 2014). 
Vpeljava globalnih standardov v izobraževanje za diplomirane medicinske sestre s 
poudarkom na razvoju strokovnih kompetenc bodočih diplomiranih medicinskih sester je 
bistveno za varnost pacientov, saj so strokovne kompetence diplomirane medicinske sestre 
osrednja naloga pri doseganju pozitivnih izidov zdravljenja pacientov (Štefková, 
Zamboriová, 2017). Študenti zdravstvene nege med učnim procesom razvijajo kompetence 
(Trobec et al., 2014), poleg tega v času študija pridobijo znanja in določene spretnosti za 
samostojno delo in tudi sposobnost razumevanja ter uporabe znanja, odločanja in 
sporazumevanja ter sposobnost samostojnega pridobivanja znanja (Starc, Ovijač, 2010). 
Prvostopenjski visokošolski strokovni študijski program Zdravstvena nega traja tri leta in je 
sestavljen iz predavanj, seminarjev, laboratorijskih vaj ter kliničnih usposabljanj. 
Diplomanti zdravstvene nege morajo biti ob zaključku izobraževanja samostojni, avtonomni 
ter humano in odgovorno usposobljeni za izvajanje zdravstvene nege (Mlinar Reljić et al., 
2016). Po zaključku študija in prenovljeni bolonjski direktivi so študenti danes pripravljeni 
za samostojno delo brez pripravništva (Tepina, Skela-Savič, 2011). 
Vendar pa raziskave kažejo, da se študenti po zaključku študija počutijo premalo 
kompetentne in premalo pripravljene za nastop službe. Morrell in Ridgway (2014) sta z 
raziskavo v Veliki Britaniji ugotovila, da se študenti po končanem študiju in opravljenih 
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kliničnih usposabljanjih počutijo slabo pripravljene in nekompetentne za vključitev v 
klinično okolje. Tudi Sprinks (2012) je v raziskavi med študenti jugozahodne Anglije 
ugotovila, da verjamejo, da bodo slabo pripravljeni za skrb za paciente, ko bodo zaključili 
študij zdravstvene nege. Izpostavili so tudi, da ne želijo dokončati študija z zavedanjem in 
občutjem, da niso dovolj usposobljeni za samostojno strokovno delo. Lauder in sodelavci 
(2008) so izvedli raziskavo, katere cilj je bil meriti kompetence. Rezultati so pokazali, da so 
študenti kompetentni pri splošnih spretnostih komuniciranja, slabši rezultati pa so se 
pokazali zlasti pri računskem delu (računanje odmerkov zdravil) in ostalih kompetencah. V 
Združenih državah Amerike so v študiji primera poskušali ugotoviti, kakšne klinične 
izkušnje imajo novi diplomanti in ali se počutijo dovolj pripravljeni za vstop v prakso po 
zaključku študija. V večini primerov so diplomanti doživeli šok v prehodu iz izobraževanja 
na delovno mesto, saj so se počutili premalo usposobljene za delo s pacienti (Hickey, 2010). 
Donik in sodelavci (2015) pa so ugotovili, da so kompetence študentov višje ocenjene od 
delodajalcev kot pa študentov samih.  
Glede na problematiko, ki jo izpostavljajo raziskave s področja zdravstvene nege in 
pridobivanja kompetenc na visokošolski strokovni ravni v tujih državah, je pomembno, da 
pridobimo tudi podatke slovenskih študentov o pripravljenosti na vstop trga dela.   
1.1 Izobraževanje 
V slovenskem prostoru se področje vzgoje in izobraževanja začne s predšolsko vzgojo, ki 
sicer ni obvezna in traja od prvega do šestega leta otrokove starosti. Po dopolnjenem šestem 
letu se otroci vključijo v devetletno osnovnošolsko izobraževanje, ki je obvezno in 
razčlenjeno na triletja. Po dokončani osnovni šoli sledi neobvezno srednješolsko 
izobraževanje, ki je namenjeno mladim od 15. do 19. leta starosti (Ministrstvo za 
izobraževanje, znanost in šport, 2018). Srednješolsko izobraževanje je najbolj razvejan del 
izobraževalnega sistema. Deli se na splošno srednje izobraževanje, srednje tehniško in 
strokovno izobraževanje, srednje poklicno in poklicno-tehniško ter nižje poklicno 
izobraževanje. Po srednješolskem pa se šolanje lahko glede na predhodno pridobljeno 
izobrazbo nadaljuje na višjem strokovnem, ki traja dve leti, ali pa na visokošolskem 
izobraževanju. Visoko šolstvo poteka na treh stopnjah. Na prvo stopnjo spadajo strokovni in 
univerzitetni študijski programi, v drugo magistrski in v tretjo doktorski (Šverc et al., 2007).  
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Ker pa je tematika diplomskega dela vezana na področje izobraževanja v zdravstveni negi, 
bomo v nadaljevanju natančneje opredelili, kako se v Sloveniji posameznik lahko izobrazi 
za poklice v zdravstveni negi. 
1.1.1 Izobraževanje diplomiranih medicinskih sester 
Za stalen in sistematičen razvoj stroke je ključnega pomena kakovostno izobraževanje. 
Diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki morajo v letih formalnega 
izobraževanja pridobiti tako psihološko, sociološko, filozofsko in medicinsko znanje, 
predvsem pa strokovno izobrazbo s področja zdravstvene nege (Železnik et al., 2009).  
V zadnjih tridesetih letih, predvsem pa v zadnjem desetletju, se na področju izobraževanja v 
zdravstveni negi dogajajo korenite spremembe. Prvotno zaradi sprememb v izobraževalnih 
sistemih in prehoda na bolonjski proces, po drugi strani pa zaradi vstopa v Evropsko unijo 
(Tičar, 2012). Ker je Slovenija članica Evropske unije, mora tudi na področju izobraževanja 
in usposabljanja v zdravstveni negi upoštevati evropske direktive. Trenutno to področje ureja 
posodobljena Direktiva 2013/55/EU v 31. členu, ki je nadomestila Direktivo 2005/36/EC 
(EFN – European Federation of Nurses smernice za implementacijo člena 31 o medsebojnem 
priznavanju poklicnih kvalifikacij, 2015). Tudi mednarodna združenja, kot npr. International 
Council of Nurses (ICN), EFN, Svetovna zdravstvena organizacija za področje Evrope 
(WHO for Europe), usmerjajo razvoj izobraževanja v zdravstveni negi. Vendar pa za 
slovensko področje ni nacionalnih smernic in standardov na tem izobraževalnem področju, 
ki bi nadgrajeval obstoječe evropske direktive (Skela-Savič, 2014). 
Izobraževanje za poklice v zdravstveni negi v Sloveniji poteka na treh stopnjah, na 
srednješolski, dodiplomski in podiplomski. Na področju srednješolskega izobraževanja s 
področja zdravstvene nege imamo v slovenskem prostoru kar enajst srednjih šol (Verbič, 
2012). Začetek izobraževanja za poklice zdravstvene nege se torej začne po dokončani 
osnovni šoli, ko se učenci lahko odločijo za štiriletni program srednjega strokovnega 
izobraževanja, ki omogoča pridobitev poklica srednja medicinska sestra/srednji 
zdravstvenik/tehnik zdravstvene nege. Izobraževanje je sestavljeno iz splošno 
izobraževalnih predmetov, izbirnih predmetov in praktičnega usposabljanja (Železnik et al., 
2009). Zaključi se s poklicno maturo, ki jo sestavljajo štirje predmeti: izpit iz slovenščine, 
zdravstvene nege, matematike ali tujega jezika ter praktična storitev in zagovor. Po 
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opravljeni poklicni maturi lahko maturanti opravijo šestmesečno pripravništvo in strokovni 
izpit ter se zaposlijo ali pa nadaljujejo študij na področju zdravstvene nege (Srednja 
zdravstvena šola Ljubljana, 2018).  
Na študij zdravstvene nege se lahko vpišejo tudi dijaki, ki so opravili zaključni izpit v 
katerem koli štiriletnem srednješolskem programu, poklicno ali splošno maturo, oziroma 
pogoj za vpis na študij zdravstvene nege predstavlja doseženih predhodnih dvanajst let 
splošnega izobraževanja (Skela-Savič, 2014). Visokošolski strokovni študijski program 
Zdravstvena nega je v Sloveniji oblikovan v skladu z Direktivo 2005/36 ES (Železnik et al., 
2009). V omenjeni direktivi je zapisano, da mora izobraževanje za poklic diplomirane 
medicinske sestre obsegati 4600 ur, od tega mora biti polovico ur, torej vsaj 2300, 
namenjenih za klinične vaje ob pacientu (Tičar, 2012). Prvostopenjski visokošolski študijski 
program traja tri leta oziroma šest semestrov, pridobljen naziv diplomanta pa je diplomirana 
medicinska sestra oziroma diplomirani zdravstvenik. Med študijem zdravstvene nege 
diplomant pridobi znanje in spretnosti, sposobnosti razumevanja in uporabe znanja, 
sposobnost kritičnega mišljenja, sprejemanja odločitev, sporočanja in sporazumevanja ter 
samostojnega pridobivanja znanja (Zdravstvena fakulteta, 2017). V Sloveniji se za poklic 
diplomirane medicinske sestre/zdravstvenika študenti lahko izobrazijo na osmih visokih 
šolah in fakultetah za zdravstveno nego (Tičar, 2012). Diplomanti so po zaključku tega 
študijskega programa takoj zaposljivi, brez opravljanja pripravništva ali strokovnega izpita 
(Železnik et al., 2009). V Sloveniji sedaj že obstaja možnost izobraževanja na magistrski in 
doktorski stopnji na področju zdravstvene nege. Skela-Savič (2014) pa poudarja, da bi bilo 
v prihodnosti potrebno razviti tudi univerzitetno izobraževanje v zdravstveni negi, ki bi 
trajalo štiri leta, saj bi s tem postavili tudi temelje za akademizacijo poklica. 
1.2 Kompetence 
Kompetence obsegajo znanja, veščine, spretnosti, vrednote, motive, skupek osebnostnih in 
vedenjskih značilnosti in prepričanj itd., vse to pa je skupaj veliko večje jamstvo za uspeh 
na delovnem mestu kot znanje samo po sebi (Gruban, 2007).  
Po Slovarju slovenskega knjižnega jezika iz leta 2008 je kompetenca definirana kot obseg, 
mera odločanja, ki je navadno določena z zakonom, pristojnostjo ali pooblastilom. 
Kompetenten pa je nekdo, ki je pristojen in pooblaščen oziroma temeljito pozna in obvlada 
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določeno področje ter je za to usposobljen (Ivanuša-Bezjak, 2006). Po Slovarju Oxford iz 
leta 2012 je kompetenca zmožnost narediti nekaj uspešno in učinkovito. S psihološkega 
vidika pa je spretnost, ki se uporablja za izvajanje nalog (Hansen, Bratt, 2015). Gruban 
(2007) kompetence opredeli kot vse sposobnosti uporabe znanja in druge zmožnosti, ki so 
potrebne, da posameznik lahko uspešno, učinkovito in v skladu s standardi za delovno 
uspešnost opravi dano nalogo ali delo, poleg tega pa tudi uresniči cilje ali odigra določeno 
vlogo v poslovnem procesu. Ivanuša-Bezjak (2006) v svojem delu omeni tudi naslednje 
definicije in opredelitve. Prva se glasi, da kompetenco definiramo tudi kot celoto vedenjskih 
vzorcev, ki jih mora posameznik obvladovati, če želi uspešno in učinkovito opravljati 
zaupano mu delo. Druga navaja, da kompetence predstavljajo zmožnost vsakega 
posameznika, kako zna aktivirati, uporabiti in povezovati pridobljeno znanja v zapletenih, 
raznovrstnih in nepredvidljivih ter težavnih situacijah. Seveda pa so poleg vsega ostalega 
kompetence tudi zbir sposobnosti, znanja, spretnosti, veščin, stališč, samopodobe, 
motivacije, socialne vloge in pogledov ter reakcij vsakega posameznika na določene 
situacije. 
Može (2005) govori o kompetentnosti, ki naj bi izražala dokazano sposobnost posameznika, 
da v obstoječih poklicnih situacijah ustrezno uporablja svoje pridobljeno znanje, spretnost 
ali usposobljenost oziroma kvalificiranost. Kompetentnost obsega vsa znanja, spretnosti in 
sposobnosti, ki so potrebne za izvajanje nalog v določenem poklicu in si jih je oseba 
pridobila s formalnim ali neformalnim izobraževanjem, pri delu ali z drugimi izkušnjami. 
Prav tako kot obstaja več definicij kompetence, obstaja tudi več različnih delitev. Ena od 
razdelitev jih deli v štiri kategorije na intelektualne, medosebne, prilagoditvene in usmerjene 
k cilju. Druga razdelitev jih deli po področjih, in sicer na metodološke, socialne, voditeljske, 
stališčne, učne ter specifične kompetence, tretja pa je delitev po obsegu. Sem spadajo ključne 
kompetence, ki so veljavne za vse, generične, ki veljajo za posamezne skupine delovnih 
mest, in delovno specifične, ki so v veljavi za posamezno delovno mesto (Železnik, 2008a). 
Ne glede na to, pri kateri delitvi ali definiciji kompetenc začnemo, je pomembno, da se v 
praksi ukvarjamo predvsem z bistvom pojma »biti kompetenten«, se pravi izpolniti zahteve 
dela, in ne toliko z vprašanjem »imeti kompetenco« oziroma posedovati osebne značilnosti 
za kompetentno delo (Dekleva et al., 2006). Ključne kompetence bi bilo potrebno dokončno 
razviti že do zaključka obveznega izobraževanja, saj predstavljajo osnovo vseživljenjskemu 
učenju, poleg tega pa jih vsak posameznik potrebuje za svoj osebni razvoj, vključenost in 
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zaposljivost (Železnik, 2008a). Vendar se kompetence posameznika popolnoma spozna šele 
pri vsakodnevnem delovanju osebe v različnih delovnih in življenjskih okoliščinah, kjer 
vsaka posamezna panoga in organizacija določi seznam kompetenc, ki jih zahteva 
(Ivanuša-Bezjak, 2006). 
1.2.1 Kompetence diplomirane medicinske sestre 
V sodobnih spreminjajočih se okoliščinah zdravstvene oskrbe se diplomirane medicinske 
sestre spoprijemajo z mnogimi izzivi na vsakodnevni ravni. V kliničnih okoljih so 
kompetence, posegi in postopki, ki jih obvladajo diplomirane medicinske sestre, med 
najpomembnejšimi elementi za ozdravitev pacientov (Pantelidou et al., 2015). Opredelitve 
nabora kompetenc so zelo pomembne, ker zagotavljajo jasno sliko vloge in odgovornosti 
izvajalcev zdravstvene nege. Pospešujejo prost pretok delovne sile med državami, 
zagotavljajo osnovo za določanje standardov, prispevajo k individualni in poklicni 
odgovornosti, zagotavljajo temelj priprave učnega programa študija zdravstvene nege ter 
pomagajo pri določanju poklicnih pričakovanj v zvezi z nalogami v zdravstveni negi in 
zagotavljajo osnovo za določitev kriterijev uspešnosti, ki so specifični za posamezno delo 
(Železnik, 2008a). Kompetence, ki veljajo za diplomirane medicinske sestre v Sloveniji, so 
opredeljene v dokumentu z naslovom Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in 
babiški negi, ki je bil izdan v letu 2008. Izdaja dokumenta temelji na poklicnih standardih, 
aktivnostih in kompetencah, ki so opredeljene v seznamu poklicev v zdravstveni dejavnosti, 
na modelu temeljnih življenjskih aktivnostih Virginije Henderson ter seznamu aktivnosti, ki 
se izvajajo v klinični praksi zdravstvene nege. Na podlagi tega dokumenta so kompetence 
diplomirane medicinske sestre naslednje: promocija zdravja in zdravstveno vzgojno delo, 
vodenje negovalnega tima, organizacija, vodenje in nadziranje službe zdravstvene nege, 
izvajanje zdravstvene nege po procesni metodi dela, izvajanje diagnostično terapevtskih 
postopkov in sodelovanje v zdravstvenem timu, dokumentiranje ter spremljanje izidov 
intervencij zdravstvene nege, interdisciplinarno povezovanje za zagotavljanje kakovostne 
obravnave pacienta, nudenje nujne medicinske pomoči, pedagoško in raziskovalno delo ter 
zagotavljanje kakovosti (Železnik, 2008b). 
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1.2.2 Pridobivanje kompetenc študentov zdravstvene nege 
Izobraževanje in kompetence v zdravstveni negi v Evropski uniji ureja Direktiva 
2013/55/EU, ki je bila sprejeta 20. novembra leta 2013 v Evropskem parlamentu s strani 
EFN. Ker za Slovenijo ne obstajajo nacionalne smernice, ki bi bile nadgradnja omenjeni 
direktivi, področje izobraževanja v zdravstveni negi ureja omenjena direktiva poleg njene 
predhodnice, Direktive 2005/36/EC. Za poenotenje visokošolskega izobraževanja na 
področju zdravstvene nege v Sloveniji so smernice dobrodošlo izhodišče, saj dajejo osnovo 
za presojanje kakovosti izobraževanja (Skela-Savič, 2015). Posodobljena Direktiva 
2013/55/EU določa minimalne izobraževalne zahteve diplomiranih medicinskih sester za 
splošno zdravstveno nego in vključuje niz osmih kompetenc. Kompetence v posodobljeni 
direktivi so označene od A do H, vsaka pa ima svoj pomen (Zbornica zdravstvene in babiške 
nege Slovenije, 2015).  
Kompetenca A narekuje usposobljenost za samostojno prepoznavanje potreb po zdravstveni 
negi in določitev negovalnih diagnoz, izvajanje potrebne zdravstvene nege ob uporabi 
sodobnih teoretičnih in kliničnih znanj, usposobljenost za načrtovanje, organizacijo in 
izvajanje zdravstvene nege v zdravstveni obravnavi pacientov na podlagi pridobljenih znanj 
in spretnosti. Kompetenca B opredeljuje kompetence za učinkovito sodelovanje z drugimi 
sodelavci v sistemu zdravstvenega varstva pri praktičnem usposabljanju zdravstvenega 
osebja. Pod kompetenco C najdemo sposobnost za spodbujanje posameznikov, družin in 
skupnosti k zdravemu načinu življenja in skrbi zase. Kompetence za samoiniciativno 
ukrepanje pri reševanju življenja in izpeljavi ukrepov v kriznih situacijah in ob katastrofah 
so opredeljene pod D. Neodvisno svetovanje, izobraževanje in podpora posameznikom, ki 
potrebujejo zdravstveno nego, ter njihovim bližnjim je označena z E. Pod črko F je 
opredeljena sposobnost, da samostojno zagotovijo kakovostno zdravstveno nego in jo 
ovrednotijo, G so kompetence za celovito in profesionalno komuniciranje ter sodelovanje s 
predstavniki drugih poklicev v zdravstvenem sistemu. Zadnja, kompetenca H, pa predstavlja 
sposobnost za analizo kakovosti zdravstvene nege in posledično izboljševanje lastnega 
strokovnega dela medicinske sestre za splošno zdravstveno nego (Zbornica zdravstvene in 
babiške nege Slovenije, 2015). 
Za razumevanje razlage kompetenc je potrebno pojasniti tudi točke v odstavku 6, ki je 
naveden v seznamu kompetenc. Usposabljanje medicinskih sester, ki opravljajo splošno 
zdravstveno nego, mora namreč zagotavljati, da oseba pridobi tudi naslednja znanja in 
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veščine. Celovito poznavanje strokovnih področij, na katerih temelji splošna zdravstvena 
nega, in zadostno poznavanje narave in etike poklica ter splošnih načel zdravja in 
zdravstvene nege. Medicinska sestra mora pridobiti tudi ustrezne klinične izkušnje, 
pomembne za usposabljanje, ki se ga udeleži pod nadzorom usposobljenega negovalnega 
osebja, ter sposobnost za sodelovanje pri praktičnem usposabljanju negovalnega osebja. 
Poleg vsega naštetega pa mora pridobiti tudi izkušnje dela s sodelavci drugih poklicev v 
zdravstvenem sistemu (Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, 2015). 
Vsebina učnega načrta prvostopenjskega visokošolskega strokovnega študijskega programa 
Zdravstvena nega je torej zasnovana na podlagi povezave kompetenc iz Direktive 
2013/55/EU ter kompetencami kompetenčnega okvirja EFN.   
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je proučiti samooceno pridobljenih kompetenc študentov 
zdravstvene nege v skladu s smernicami EFN med prvostopenjskim študijem zdravstvene 
nege. Cilj diplomskega dela je odgovoriti na naslednji raziskovalni vprašanji: 
 Katere tri kompetence zdravstvene nege študenti samoocenjujejo, da so jih 
najbolj uspešno usvojili med študijem? 
 Katere tri kompetence zdravstvene nege študenti samoocenjujejo, da so jih 
najmanj uspešno pridobili med študijem? 
   
10 
3 METODE DELA 
3.1 Opis merskega instrumenta 
V raziskavi je bil uporabljen kvantitativni pristop z neeksperimentalno metodo dela. Podatke 
smo zbrali s strukturiranim anketnim vprašalnikom, ki je bil sestavljen iz 18 vprašanj, od 
tega jih je bilo pet odprtega tipa, ostala pa so bila zaprtega tipa. Najprej smo sestavili 
vprašalnik o kompetencah, ki jih določajo smernice EFN, poleg pa vključili še demografska 
vprašanja o spolu, letu rojstva, predhodno dokončani šoli, obliki študija (redni/izredni) in 
statusu, saj so se nam zdela pomembna za interpretacijo rezultatov raziskave. Pri vprašanjih 
o posameznih kompetencah, ki so del načrta študija zdravstvene nege v skladu s smernicami 
EFN, so študenti lahko označili enega od petih ponujenih odgovorov, ki je najbolje opisal, v 
kolikšni meri so med študijem pridobili kompetenco z določenega področja. Možnosti so 
bile: nič, malo, nekaj srednjega, veliko, zelo veliko. Področja kompetenc pa so bila: kultura, 
etika in vrednote, promocija zdravja in preventiva, usmerjanje in poučevanje, sprejemanje 
odločitev, komunikacija in timsko delo, raziskovanje in vodenje ter zdravstvena nega (teorija 
in praksa). Ko so bila vprašanja pripravljena, smo z odprtokodno aplikacijo 1KA oblikovali 
elektronsko verzijo vprašalnika in izvedli pilotno raziskavo, v katero smo vključili deset 
študentov, ki so na osnovi izpolnjene ankete povedali mnenje o razumljivosti vprašanj ter 
predlagali pripombe. Te pripombe smo vključili v končno verzijo vprašalnika (priloga 1).    
3.2 Način vzorčenja 
Populacija, na katero smo se usmerili, so bili študenti prvostopenjskega visokošolskega 
strokovnega študijskega programa Zdravstvena nega Zdravstvene fakultete Univerze v 
Ljubljani. V raziskavi je bil uporabljen priložnostni vzorec in princip snežne kepe. V vzorec 
so bili vključeni študenti tretjega letnika rednega in izrednega študija v študijskem letu 
2016/17 in diplomanti zdravstvene nege. Skupno je bilo 463 klikov na anketo, od tega je 
anketo v celoti izpolnilo 109 študentov, ustrezno izpolnjenih pa je bilo 156 vprašalnikov, ki 
smo jih vključili v raziskavo. Med anketiranimi je bilo 86 % žensk in 14 % moških.  
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3.3 Opis poteka raziskave 
Študenti so bili seznanjeni z namenom raziskave, sodelovanje v anketi je bilo prostovoljno 
in anonimno. Povezava do spletne ankete je bila poslana študentom in diplomantom po 
elektronski pošti (Klub diplomantov zdravstvene nege), objavljena je bila tudi na družbenem 
omrežju Facebook v skupinah študentov zdravstvene nege. Izpolnjevanje vprašalnika je 
potekalo od januarja do aprila 2018. Analiza podatkov je bila obdelana s programom PASW 
Statistics 18. Zbrane podatke smo nato analizirali in jih predstavili z deleži v tabeli. Uporabili 




V raziskavi je sodelovalo 22 moških in 134 žensk v starostnem razponu od 22 do 58 let. 
Večina jih je predhodno obiskovala srednjo zdravstveno šolo 68 % (n = 106), 19 % (n = 30) 
gimnazijo, ostali pa druge srednje šole. Tri četrtine anketiranih je študiralo redno, četrtina 
pa izredno. Kar 70 % (n = 109) vprašanih je že zaposlenih v stroki kot diplomirana 
medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik, 19 % (n = 29) je absolventov zdravstvene nege, 
7 % (n = 11) jih je zaposlenih v drugih strokah, 4 % (n = 6) pa je brezposelnih. Med tistimi, 
ki so že diplomirali, je bilo to v razponu od leta 1995 do 2018. Povprečna ocena, s katero so 
študenti zaključili tretji letnik, je bila 8,3. Študij jih na drugi stopnji nadaljuje 33 %, od tega 
18 % na področju zdravstvene nege, ostali pa v drugi smeri. 
Zaradi večje preglednosti rezultatov in velikega števila podvprašanj bomo rezultate 
predstavili po področjih kompetenc, ki smo jih povzeli po kompetenčnem okviru EFN. 
Študenti so svoje pridobljene kompetence ocenjevali od nič (1) do zelo veliko (5).  
4.1 Kultura, etika in vrednote 
V tabeli 1 so prikazana stališča glede pridobljenih kompetenc o kulturi, etiki in ostalih 
pravnih ter zasebnih vrednotah.  
Tabela 1: Stališča glede pridobljenih kompetenc o kulturi, etiki in vrednotah 
Kultura, etika in vrednote 






Skupaj x̄ s 
Etika, etični kodeks in 
filozofija ZN 
2 23 51 47 6 129 
3,2 0,86 
2 % 18 % 40 % 36 % 5 % 100 % 
Pacientova avtonomnost, 
pravice in varnost 
0 24 34 57 14 129 
3,5 0,92 
0 % 19 % 26 % 44 % 11 % 100 % 
Pravni vidiki zdravstvenega 
varstva in stroke 
5 54 41 25 4 129 
2,8 0,92 
4 % 42 % 32 % 19 % 3 % 100 % 
Zaupnost in zasebnost, 
varovanje podatkov 
2 15 29 45 38 129 
3,8 1,04 
2 % 12 % 22 % 35 % 29 % 100 % 
Socialna in zdravstvena 
zakonodaja 
4 52 42 26 5 129 
2,8 0,93 
3 % 40 % 33 % 20 % 4 % 100 % 
Človekove pravice 
1 37 37 39 15 129 
3,2 1,02 
1 % 29 % 29 % 30 % 12 % 100 % 
Legenda: x̄ – povprečje; s – standardni odklon; ZN – zdravstvena nega   
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Največ kompetenc so študenti pridobili s področja zaupnosti, zasebnosti, varovanja 
podatkov (3,8 ± 1,04) in poznavanja pacientove avtonomnosti, pravic in varnosti 
(3,5 ± 0,92). Nasprotno pa so kot najslabše ocenili pridobljene kompetence s področja 
socialne in zdravstvene zakonodaje (2,8 ± 0,93) ter pravnih vidikov zdravstvenega varstva 
(2,8 ± 0,92). Največji standardni odklon se pojavi pri zaupnosti in zasebnosti ter varovanju 
podatkov (1,04), najmanjši pa pri etiki, etičnem kodeksu in filozofiji zdravstvene nege 
(0,86).  
4.2 Promocija zdravja in preventiva, usmerjanje in poučevanje 
Tabela 2 prikazuje stališča glede pridobljenih kompetenc o promociji in preventivi zdravja 
ter usmerjanju in poučevanju.  
Tabela 2: Stališča anketiranih glede pridobljenih kompetenc o promociji zdravja in 
preventivi 
Promocija zdravja in 
preventiva, usmerjanje in 




veliko Skupaj x̄ s 
Načela zdravja in bolezni 4 11 48 55 11 129 
3,4 0,88 
3 % 9 % 37 % 43 % 9 % 100 % 
Javno zdravje 3 27 55 37 7 129 
3,1 0,89 
2 % 21 % 43 % 29 % 5 % 100 % 
Promocija zdravja in preventiva 1 11 42 60 15 129 
3,6 0,83 
1 % 9 % 33 % 47 % 12 % 100 % 
Usmerjanje pacienta in 
poučevanje o zdravju 
1 13 51 51 13 129 
3,5 0,84 
1 % 10 % 40 % 40 % 10 % 100 % 
Družbeni in medpoklicni vidik 
in vpliv 
3 42 46 33 5 129 
3 0,91 
2 % 33 % 36 % 26 % 4 % 100 % 
Zdravstvena oskrba na primarni 
ravni 
4 17 56 45 7 129 
3,3 0,87 
3 % 13 % 43 % 35 % 5 % 100 % 
Krepitev vloge in sodelovanja 
državljanov 
14 50 40 23 2 129 
2,6 0,96 
11 % 39 % 31 % 18 % 2 % 100 % 
Legenda. x̄ – povprečje; s – standardni odklon 
Večina anketirancev je največ kompetenc in znanja pridobila s področij promocije zdravja 
in preventive (3,6 ± 0,83) ter usmerjanja pacientov in poučevanja o zdravju (3,5 ± 0,84). 
Najmanj kompetentne pa se študenti počutijo pri krepitvi vloge in sodelovanja državljanov 
(2,6 ± 0,96) in pri družbenem in medpoklicnem vidiku in vplivu (3 ± 0,91). Največja 
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razpršenost odgovorov je na področju krepitve vlog in sodelovanja državljanov (0,96), 
najmanjša pa pri promociji zdravja in preventivi (0,83).  
4.3 Sprejemanje odločitev 
Tabela 3 prikazuje samooceno sprejemanja odločitev. Pri obeh trditvah imajo anketiranci 
nekaj srednjega znanja o procesu odločanja (40 %) in o obvladovanju in reševanju 
problemov in konfliktov (37 %). Mnenja glede obvladovanja in reševanja problemov ter 
konfliktov so bolj deljena kot pri procesu odločanja. Standardni odklon pri obeh 
podpodročjih je praktično identičen (0,94/0,95).  







veliko Skupaj x̄ s 
Proces odločanja 4 40 52 24 9 129 
3 0,95 
3 % 31 % 40 % 19 % 7 % 100 % 
Obvladovanje 
reševanja problemov in 
konfliktov 
6 40 48 30 5 129 
2,9 0,94 
5 % 31 % 37 % 23 % 4 % 100 % 
 Legenda: x̄ – povprečje; s – standardni odklon 
4.4 Komunikacija in timsko delo 
Tabela 4 prikazuje samooceno pridobljenih komunikacijskih kompetenc in kompetenc 
timskega dela. Najbolje so se študenti samoocenili pri kompetencah medosebne 
komunikacije (3,4 ± 0,85) in prenosu znanja (3,2 ± 0,93), najslabše pa pri multikulturni 
zdravstveni negi, delu z multikulturnimi pacienti (2,5 ± 0,95) ter poznavanju 
informacijsko-komunikacijske tehnologije in e-zdravstva (2,6 ± 1). Največji standardni 
odklon se pojavi pri jezikovnih spretnostih in e-zdravstvu ter informacijsko-komunikacijski 





Tabela 4: Samoocena anketiranih glede pridobljenih komunikacijskih kompetenc in 
kompetenc timskega dela 







Skupaj x̄ s 
E-zdravstvo in IKT 
(informacijsko-komunikacijska 
tehnologija), uporaba informacijskih 
sistemov v zdravstveni negi 
16 43 43 15 5 122 
2,6 1 
13 % 35 % 35 % 12 % 4 % 100 % 
Interdisciplinarno in multidisciplinarno 
delo 
4 30 55 24 9 122 
3 0,94 
3 % 25 % 45 % 20 % 7 % 100 % 
Multikulturna ZN, delo z 
multikulturnimi pacienti in v 
multikulturnih delovnih okoljih 
15 47 46 9 5 122 
2,5 0,95 
12 % 39 % 38 % 7 % 4 % 100 % 
Medosebna komunikacija 1 16 46 49 10 122 
3,4 0,85 
1 % 13 % 38 % 40 % 8 % 100 % 
Jezikovne spretnosti 6 33 47 27 9 122 
3 1 
5 % 27 % 39 % 22 % 7 % 100 % 
Prenos znanja 2 25 54 29 12 122 
3,2 0,93 
2 % 20 % 44 % 24 % 10 % 100 % 
Legenda: x̄ – povprečje; s – standardni odklon; ZN – zdravstvena nega 
4.5 Raziskovanje in vodenje 
V tabeli 5 je prikazana ocena pridobljenih kompetenc s področja raziskovanja in vodenja na 
programu Zdravstvena nega.  
Najbolj kompetentne se študenti počutijo na področju poznavanja osnov raziskovanja, 
metodologije in terminologije (3,3 ± 1,1) ter na področju z dokazi podprte zdravstvene nege 
(3,2 ± 1,05). Kot najmanj kompetentne pa so se opredelili na področju podjetništva 
(2 ± 0,92) ter vodenja in upravljanja v zdravstveni negi (2,7 ± 0,98). Kompetence iz 
navedenega področja so na splošno najslabše ocenjene od študentov. Najbolj so razpršene 
enote na področju osnov raziskovanja, metodologije in terminologije (1,1), najmanj pa na 






Tabela 5: Samoocena anketiranih glede kompetenc raziskovanja in vodenja 
Raziskovanje in 
vodenje 






Skupaj x̄ s 
ZN, podprta z dokazi 2 31 43 27 19 122 
3,2 1,05 




5 26 40 31 20 122 
3,3 1,1 
4 % 21 % 33 % 25 % 16 % 100 % 
Inovacije in izboljšanje 
kakovosti v ZN 
5 34 52 21 10 122 
3 0,97 
4 % 28 % 43 % 17 % 8 % 100 % 
Vodenje in upravljanje v 
ZN 
11 42 49 13 7 122 
2,7 0,98 
9 % 34 % 40 % 11 % 6 % 100 % 
Organizacija dela v ZN 7 37 52 18 8 122 
2,9 0,96 
6 % 30 % 43 % 15 % 7 % 100 % 
Ergonomija in varnost pri 
delu 
6 48 40 20 8 122 
2,8 0,99 
5 % 39 % 33 % 16 % 7 % 100 % 
Podjetništvo 43 45 29 3 2 122 
2 0,92 
35 % 37 % 24 % 2 % 2 % 100 % 
  Legenda: x̄ – povprečje; s – standardni odklon; ZN – zdravstvena nega 
4.6 Zdravstvena nega – teoretično znanje 
V tabelah 6 in 7 so prikazane samoocene pri posameznem predmetu programa Zdravstvena 
nega.  
Anketiranci so največ znanj in kompetenc prejeli pri poznavanju prve pomoči in temeljnih 
postopkov oživljanja (4,1 ± 0,9) ter nadzoru, oceni in zagotavljanju osnovnih vitalnih funkcij 
(4,1 ± 0,86). V pozitivnem smislu izstopajo še področje anatomije (4 ± 0,84), zagotavljanje 
varnosti pacientov (3,8 ± 0,81), poznavanje procesnega načina dela v zdravstveni negi 
(3,8 ± 0,93), prehrana in dietetika (3,7 ± 0,86), preprečevanje in obvladovanje okužb v 
zdravstvu (3,7 ± 0,85) ter patronažna zdravstvena nega (3,7 ± 0,83). Največji standardni 
odklon se pokaže pri varnem ravnanju z zdravil in njihovem predpisovanju (1,13), najnižji 





Tabela 6: Samoocena anketiranih glede pridobljenih znanj pri posameznih predmetih na 
študijskem programu Zdravstvena nega (1. del) 
Zdravstvena nega 
(teoretično znanje) Nič  Malo 
Nekaj 




Teorije in koncepti ZN 4 11 36 42 16 109 
3,5 0,99 
4 % 10 % 33 % 39 % 15 % 100 % 
ZN kot znanstvena disciplina 2 15 47 34 11 109 
3,3 0,9 
2 % 14 % 43 % 31 % 10 % 100 % 
Na posameznika 
osredotočena zdravstvena 
oskrba in dokumentacija 
4 7 32 50 16 109 
3,6 0,94 
4 % 6 % 29 % 46 % 15 % 100 % 
Anatomija 0 7 19 54 29 109 
4 0,84 
0 % 6 % 17 % 50 % 27 % 100 % 
Fiziologija 0 9 42 38 20 109 
3,6 0,88 
0 % 8 % 39 % 35 % 18 % 100 % 
Patologija 0 8 44 42 15 109 
3,6 0,82 
0 % 7 % 40 % 39 % 14 % 100 % 
Farmakologija  1 26 41 33 8 109 
3,2 0,92 
1 % 24 % 38 % 30 % 7 % 100 % 
Biokemija 6 31 45 21 6 109 
2,9 0,96 
6 % 28 % 41 % 19 % 6 % 100 % 
Sociologija 0 23 39 37 10 109 
3,3 0,91 
0 % 21 % 36 % 34 % 9 % 100 % 
Psihologija 3 24 46 30 6 109 
3,1 0,91 
3 % 22 % 42 % 28 % 6 % 100 % 
Pedagogika 8 18 33 18 6 83 
3 1,06 
10 % 22 % 40 % 22 % 7 % 100 % 
Prehrana in dietetika 0 10 31 49 19 109 
3,7 0,86 
0 % 9 % 28 % 45 % 17 % 100 % 
Preprečevanje in 
obvladovanje okužb v 
zdravstvu 
2 3 39 46 19 109 
3,7 0,85 
2 % 3 % 36 % 42 % 17 % 100 % 
 Legenda: x̄ – povprečje; s – standardni odklon; ZN – zdravstvena nega 
Najslabše so ocenili pridobljene kompetence iz poznavanja paliativne oskrbe (2,9 ± 1,07), 
biokemije (2,9 ± 0,96), pedagogike (3 ± 1,06), pripravljenosti na izredne razmere (3 ± 1,08), 





Tabela 7: Samoocena anketiranih glede pridobljenih znanj pri posameznih predmetih na 
študijskem programu Zdravstvena nega (2. del) 







Paliativna oskrba, konec 
življenja 
8 33 38 20 10 109 
2,9 1,07 
7 % 30 % 35 % 18 % 9 % 100 % 
Obvladovanje bolečine 7 25 44 20 13 109 
3,1 1,07 
6 % 23 % 40 % 18 % 12 % 100 % 
Varno ravnanje z zdravili in 
njihovo predpisovanje 
6 29 30 29 15 109 
3,2 1,13 
6 % 27 % 28 % 27 % 14 % 100 % 
Nadzor, ocena in 
zagotavljanje vitalnih 
telesnih funkcij 
0 6 19 47 37 109 
4,1 0,86 
0 % 6 % 17 % 43 % 34 % 100 % 
Osredotočenost na 
posameznika 
1 8 36 40 24 109 
3,7 0,92 
1 % 7 % 33 % 37 % 22 % 100 % 
Kakovost zdravstvene 
oskrbe 
2 7 45 34 21 109 
3,6 0,93 
2 % 6 % 41 % 31 % 19 % 100 % 
Varnost pacientov 0 4 39 44 22 109 
3,8 0,81 
0 % 4 % 36 % 40 % 20 % 100 % 
Pripravljenost na izredne 
razmere in kritične situacije 
9 25 42 22 11 109 
3 1,08 
8 % 23 % 39 % 20 % 10 % 100 % 
Prva pomoč in temeljni 
postopki oživljanja 
1 4 21 41 42 109 
4,1 0,9 
1 % 4 % 19 % 38 % 39 % 100 % 
Kontinuirana zdravstvena 
oskrba 
2 8 37 37 25 109 
3,7 0,97 
2 % 7 % 34 % 34 % 23 % 100 % 
Proces ZN 2 5 32 43 27 109 
3,8 0,93 
2 % 5 % 29 % 39 % 25 % 100 % 
Patronažna ZN 0 7 41 43 18 109 
3,7 0,83 
0 % 6 % 38 % 39 % 17 % 100 % 
ZN posameznikov, skupin in 
družin* 
4 19 28 22 10 83 
3,2 1,07 
5 % 23 % 34 % 27 % 12 % 100 % 
    Legenda: x̄ – povprečje; s – standardni odklon; ZN – zdravstvena nega 
    *Osnovne klinične kompetence v povezavi z ZN posameznikov, skupin in družin v 
različnih življenjskih obdobjih in v različnih okoljih, tudi na različnih področjih ZN v 
specialističnih kliničnih okoljih 
4.7 Zdravstvena nega – praktično znanje 




Tabela 8: Samoocena anketiranih glede pridobljenih kompetenc na kliničnih 
izobraževanjih 
Zdravstvena nega (praktično 
znanje, pridobljeno na 








Skupaj x̄ s 
ZN življenjsko ogroženih 4 15 35 36 19 109 
3,5 1,05 
4 % 14 % 32 % 33 % 17 % 100 % 
ZN novorojenčkov, otrok in 
mladostnikov 
1 19 37 37 15 109 
3,4 0,97 
1 % 17 % 34 % 34 % 14 % 100 % 
ZN porodnic 10 22 41 24 12 109 
3,1 1,11 
9 % 20 % 38 % 22 % 11 % 100 % 
Dolgotrajna zdravstvena oskrba 8 19 57 17 8 109 
3 0,96 
7 % 17 % 52 % 16 % 7 % 100 % 
Interna medicina 3 11 39 42 14 109 
3,5 0,94 
3 % 10 % 36 % 39 % 13 % 100 % 
Duševno zdravje in ZN oseb z 
duševno motnjo 
1 11 46 38 13 109 
3,5 0,87 
1 % 10 % 42 % 35 % 12 % 100 % 
Invalidnost in skrb za invalidne 
osebe 
12 32 40 18 7 109 
2,8 1,06 
11 % 29 % 37 % 17 % 6 % 100 % 
Geriatrija in zdravstvena oskrba 
starejših 
1 12 33 48 15 109 
3,6 0,89 
1 % 11 % 30 % 44 % 14 % 100 % 
Primarno zdravstveno varstvo, 
socialna oskrba 
2 25 44 26 12 109 
3,2 0,98 
2 % 23 % 40 % 24 % 11 % 100 % 
Paliativna oskrba, konec življenja 20 34 32 15 8 109 
2,6 1,15 
18 % 31 % 29 % 14 % 7 % 100 % 
Kirurgija 3 15 39 34 18 109 
3,4 1,01 
3 % 14 % 36 % 31 % 17 % 100 % 
Obvladovanje bolečine 7 30 34 28 10 109 
3 1,08 
6 % 28 % 31 % 26 % 9 % 100 % 
   Legenda: x̄ – povprečje; s – standardni odklon; ZN – zdravstvena nega 
Anketiranci so največ kompetenc pridobili na geriatričnem kliničnem usposabljanju 
(3,6 ± 0,89), sledijo pa področje interne medicine (3,5 ± 0,94), zdravstvene nege življenjsko 
ogroženih (3,5 ± 1,05) ter duševnega zdravja (3,5 ± 0,87). Najmanj kompetenc so pridobili 
študenti na kliničnih usposabljanjih iz paliativne oskrbe (2,6 ± 1,15), skrbi za invalidne 
osebe (2,8 ± 1,06), dolgotrajne zdravstvene oskrbe (3 ± 0,96) ter obvladovanja bolečine 
(3 ± 1,08). Največji odklon med rezultati se je pokazal pri paliativni oskrbi in koncu življenja 
(1,15), najnižji pa pri duševnem zdravju in zdravstveni negi oseb z duševno motnjo (0,87).   
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5 RAZPRAVA 
Z raziskavo smo ugotovili, da so študenti samoocenili, da so med študijem najbolj uspešno 
usvojili kompetence iz poznavanja anatomije, prve pomoči in temeljnih postopkov 
oživljanja ter nadzora, ocene in zagotavljanja vitalnih telesnih funkcij s kompetenčnega 
področja zdravstvena nega. Po drugi strani pa smo ugotovili tudi, da so študenti najslabše 
samoocenili kompetence, usvojene na področju podjetništva, multikulturne zdravstvene 
nege, dela z multikulturnimi pacienti v multikulturnih delovnih okoljih ter e-zdravstva in 
uporabe informacijsko-komunikacijske tehnologije v zdravstveni negi.  
Področja, ki tudi izstopajo glede stopnje pridobljenih kompetenc v pozitivnem smislu, da so 
študenti pridobili veliko kompetenc med študijem, so tudi prehrana in dietetika, proces 
zdravstvene nege in področja interne medicine, zdravstvene nege življenjsko ogroženih, 
geriatrije ter zdravstvene nege novorojenčkov, otrok in mladostnikov. Vsa ta področja so 
med časovno obsežnejšimi kliničnimi usposabljanji, zato je povsem logično, da se iz teh 
področij pridobi veliko kompetenc. Na splošno študenti veliko kompetenc pridobijo na 
kliničnih usposabljanjih, saj morajo ta v skladu s smernicami EFN obsegati polovico ur 
študija (Zbornica – Zveza, 2015).  
Poleg zgoraj naštetih najslabše usvojenih kompetenc so študenti manj uspešno usvojili tudi 
kompetence iz socialne in zdravstvene zakonodaje ter področja paliativne oskrbe, tako na 
teoretičnem kot praktičnem področju. Razlog je mogoče v tem, da je paliativna oskrba na 
nek način še vedno tabu tema in se ji v izobraževanju daje premalo poudarka. Če študenti 
med kliničnim usposabljanjem niso prisotni na oddelkih, kjer se v večji meri ukvarjajo tudi 
s paliativno oskrbo in zdravstveno nego umrlega, teh kompetenc tudi ne morejo pridobiti. 
Tudi na Švedskem Hjelmfors in sodelavke (2016) ugotavljajo, da je v študijskih programih 
zdravstvene nege minimalno izobraževanje o smrti in umiranju in da študenti ob zaključku 
študija niso pripravljeni (sposobni) skrbeti za umirajoče paciente in njihove družine. Tako 
imajo na Univerzi v Linköpingu izobraževanje zasnovano na problemskem učenju in 
izvajanju simulacij izvajanja zdravstvene nege in oskrbe umirajočih pacientov. Študenti so 
razdeljeni v manjše skupine, kjer imajo poleg predavanj o kroničnih boleznih tudi module iz 
komunikacije v zahtevnih okoliščinah, zmanjševanju bolečine in pristopu do družinskih 
članov umirajočega. V zadnjem semestru študija zdravstvene nege pa izvedejo še simulacijo 
po vnaprej napisanem scenariju in nato okroglo mizo s profesorji, kjer govorijo o občutkih 
in pridobljenem znanju (Hjelmfors et al., 2016). Mogoče bi bilo podobne simulacije v 
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prihodnje dobro vključiti tudi v izobraževalni program na Zdravstveni fakulteti, da bi 
študenti pridobili dodatno znanje iz navedenega področja. 
Po vsej verjetnosti pa zlasti na odgovore o pridobljenih kompetencah na kliničnih 
usposabljanjih vpliva tudi mesto oziroma klinični oddelek, kjer študent opravlja klinično 
usposabljanje. Dejstvo je, da morajo vsi študenti opraviti klinično usposabljanje iz istih 
področji, vendar ga vsi ne opravljajo na istih oddelkih, zato ne morejo pridobiti enakih 
kompetenc v enakem obsegu. Hemalatha in Shakuntala (2014) sta zapisali, da na slabše 
pridobivanje kompetenc na nekaterih kliničnih oddelkih vplivajo tudi slabe kadrovske 
razmere, pomanjkanje kvalificiranih ocenjevalcev, slabo vodenje in nenadzorovanje 
(mentoriranje) študentov ter izkoriščanje študentov kot dodatno delovno silo. Wilson (2012) 
pa opaža, da je slabost tudi to, da mentorji na nekaterih klinikah in kliničnih oddelkih 
študente obravnavajo na podlagi osebnostnih lastnosti in ne na podlagi kliničnih kompetenc 
in znanja ter tako več pozornosti, znanja in boljše ocene namenijo tistim študentom, ki se 
jim zdijo bolj prijetni.  
Študenti so slabo ocenili pridobljene kompetence na področju multikulturne zdravstvene 
nege, dela z multikulturnimi pacienti in v multikulturnih delovnih okoljih, zato bi bilo 
smiselno v prihodnosti več poudarka v izvajanju študijskega programa nameniti tem 
področjem. V Sloveniji živi veliko različnih kultur, z migracijami v zadnjih letih se to število 
le še povečuje in tudi zdravstveni delavci se bomo morali v prihodnosti bolj prilagoditi delu 
z različnimi kulturami in sporazumevanju z njimi. S tem področjem so se ukvarjale tudi 
Milavec Kapun in sodelavke (2017), ki so želele ugotoviti, kakšne izkušnje imajo slovenski 
zdravstveni delavci pri obravnavi pacientov drugih kultur, ki ne razumejo slovenskega 
jezika. Najpogosteje medicinske sestre rešijo situacijo tako, da uporabljajo splošna 
sporazumevalna jezika, srbohrvaščino in angleščino, ali pa vključijo medkulturnega 
mediatorja. Vendar pa samo znanje tujih jezikov v zdravstveni obravnavi velikokrat ni 
zadostno, saj morajo medicinske sestre poznati tako pacientovo kulturno okolje, njegove 
vrednote in pričakovanja v povezavi z zdravstveno oskrbo (Milavec Kapun et al., 2017).  
Raziskavo smo primerjali tudi z raziskavo avtorice Kajander-Unkuri (2015), ki je bila 
izvedena na Finskem in v kateri je sodelovalo 154 študentov zdravstvene nege iz devetih 
izobraževalnih ustanov ter njihovi mentorji. V naši raziskavi pa je sodelovalo 156 študentov 
iz le ene ustanove. Kompetence so v finski raziskavi za razliko od naše, kjer smo imeli šest 
področij kompetenc, razdelili na devet glavnih področij. Vendar so si področja vsebinsko 
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skoraj povsem identična kot v naši raziskavi. Tudi njih so zanimale ocene kompetenc, ki so 
jih študenti pridobili med študijem, kot so etične vrednote, veščine in intervencije 
zdravstvene nege, komunikacija in medosebne veščine, znanje in kognitivne sposobnosti, 
ocenjevanje kakovosti zdravstvene nege, vodenje in timsko delo, poučevanje ter izkoriščanje 
raziskav. Razlika je bila v zastavljenih ocenjevalnih lestvicah v naši in finski raziskavi. V 
naši raziskavi so študenti posamezne kompetence, ki so jih pridobili med študijem, s 
samooceno podali na petstopenjski lestvici (nič, malo, nekaj srednjega, veliko, zelo veliko), 
finska raziskava pa je ugotavljala, kako dobre kompetence so pridobili, in sicer po 
štiristopenjskem kriteriju (slabe, dokaj dobre, dobre in zelo dobre). Finski študenti so se v 
največji meri opredelili, da so pridobili dobre kompetence (62,9 %), medtem ko so naši 
študenti v večini pridobili srednje veliko kompetenc. Omenjena tuja raziskava se je za 
spremembo od naše osredotočila zlasti na oceno pridobljenih kompetenc na področju 
tehničnih spretnosti izvajanja intervencij zdravstvene nege. Z zelo dobro so ocenili svoje 
kompetence na področju reguliranja telesne temperature, preprečevanja okužb, nadzora nad 
bolniki in njihovo higieno, varnega ravnanja z zdravili in njihovega predpisovanja ter 
oksigenacije in respiracije. Vsa navedena področja so tudi naši študenti ocenili z visoko 
oceno. Ker se dandanes študij zdravstvene nege vse bolj usmerja v tehnične intervencije, ne 
smemo pozabiti, da je k obravnavi pacienta potrebno pristopiti celostno in za takšno 
obravnavo je potrebno razvijati tudi druge ne tehnične kompetence. Pomembno je, da za 
vsakega pacienta poskrbimo individualno in zdravimo njegovo dušo, um in telo, poleg tega 
pa upoštevamo tudi njegove socialne in kulturne posebnosti (Practicalnursing.org, 2018).  
Slabe kompetence pa so finski študenti pridobili na področju nege umirajočega pacienta 
(Kajander-Unkuri, 2015), prav tako kot smo ugotovili, da se tudi pri naših študentih 
pojavljajo primanjkljaji znanja na področju paliativne oskrbe.  
V nasprotju z našo raziskavo Mlinar Reljić in sodelavki (2016) ugotavljajo, da so se študenti 
tretjih letnikov rednega in izrednega študija zdravstvene nege na podlagi ICN-jevih 
kompetenc ocenili kot najbolj usposobljeni glede izboljševanja kakovosti in medpoklicnega 
zdravstvenega varstva. V raziskavi je sodelovalo 134 študentov, ki pa so podobno kot v naši 
raziskavi odgovorili, da se visoko usposobljene počutijo tudi na področju kompetenc 
poklicne, etične in pravne prakse in prav tako ne najbolj usposobljene glede znanja 
zakonodaje. Razlika z našo raziskavo je tudi v tem, da so ocenjevali po drugačni lestvici ter 
ob zaključku petega semestra in ne ob zaključku študija.  
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Raziskavo s področja pridobivanja kompetenc študentov zdravstvene nege je opravila tudi 
Tepina (2011), a se je osredotočila na pridobivanje kompetenc s področja izvajanja 
diagnostično-terapevtskih postopkov. Podobno kot v naši raziskavi so v raziskavi Tepine 
(2011) študenti ocenili svoje kompetence kot dobre glede merjenja vitalnih funkcij, 
oksigenacije in aplikacije zdravil, slabše pa pri izvajanju temeljnih postopkov oživljanja.  
Ključna ugotovitev naše raziskave je, da se študenti ob zaključku študija ne počutijo 
popolnoma kompetentne na vseh področjih zdravstvene nege. Večinoma v času 
izobraževanja na fakulteti pridobijo srednje veliko kompetenc, ki so le osnova za začetek 






V diplomskem delu smo preučevali samooceno pridobljenih kompetenc študentov 
zdravstvene nege v skladu s smernicami EFN med prvostopenjskim študijem zdravstvene 
nege. Glede na teoretična izhodišča smo izoblikovali dve raziskovalni vprašanji, na katerih 
je temeljila nadaljnja raziskava. Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kako se subjektivno 
ocenijo študenti ob zaključku študija glede pridobljenih kompetenc.  
Z raziskavo smo ugotovili, da študenti subjektivno ocenjujejo, da so v času študija pridobili 
največ kompetenc s področja anatomije, prve pomoči in temeljnih postopkov oživljanja ter 
nadzora, ocene in zagotavljanja vitalnih telesnih funkcij. Najslabše pa so samoocenili 
količino pridobljenih kompetenc na področju podjetništva, multikulturne zdravstvene nege, 
dela z multikulturnimi pacienti v multikulturnih delovnih okoljih ter e-zdravstva in uporabe 
informacijsko-komunikacijske tehnologije v zdravstveni negi. 
Rezultati raziskave so nam pokazali, na katera področja in na pridobivanje katerih 
kompetenc bi v programu zdravstvene nege v prihodnje morali dati več poudarka, po drugi 
strani pa, kje so smernice dobro začrtane in je potrebno v tej smeri samo še nadaljevati ter 
nadgrajevati delo in znanje. Glede na strnjenost študija veliko vsebin v kratkem časovnem 
obdobju in natrpanosti urnika študentov, ki imajo v dopoldnevih klinična usposabljanja, 
popoldan pa predavanja, bi bilo v prihodnosti verjetno dobrodošlo vpeljati štiriletno 
izobraževanje. Na ta način bi podano snov študenti lahko bolje obdelali in se je dejansko 
naučili za uporabo v praksi, ne pa, tako kot je velikokrat v resnici, samo naučili za izpitne 
obveznosti in nato pozabili.  
Kot omejitev raziskave lahko izpostavimo, da gre v naši raziskavi za subjektivno oceno 
študentov, katere kompetence in v kolikšni meri so jih pridobili med študijem, in se ni 
preverjalo dejansko stanje, katere kompetence imajo študenti v resnici dobro usvojene. 
Omejitev je tudi to, da je bila raziskava izvedena na manjšem vzorcu študentov, in lahko 
domnevamo, da so sodelovali najbolj aktivni študenti, ki imajo pridobljenega tudi največ 
znanja. Predmet nadaljnjih raziskav na tem področju bi bilo lahko sprotno ocenjevanje 
pridobljenih kompetenc študentov ob zaključku vsakega letnika posebej, da bi lahko že v 
času nadaljevanja študija v višjih letnikih nadgradili znanje, ki bi bilo v prejšnjem letniku 
identificirano kot nezadovoljivo, in bi tako lahko do zaključka študija študenti pridobili 
veliko mero kompetenc za nadaljevanje kariere. 
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8 PRILOGE 
8.1 Anketni vprašalnik 
Pridobljene kompetence študentov ZN 
 
 
Sem Karmen Brence, absolventka na študijskem programu Zdravstvena nega. Pripravljam diplomsko 
delo z naslovom Pridobljene kompetence študentov zdravstvene nege.  Prosim, če si vzamete nekaj 
minut in s klikom na Naslednja stran pričnete z izpolnjevanjem anketnega vprašalnika glede 
kompetenc, ki ste jih pridobili v okviru izobraževanja na prvostopenjskem študiju Zdravstvene nege 
(ZN). Vaši odgovori mi bodo pomagali pri zbiranju podatkov za izdelavo mojega diplomskega 











Predhodna dokončana šola: 
 










Kakšen je vaš trenutni status? 
 
3. letnik ZN. 
Absolvent ZN. 
Zaposlen, opravljam delo dipl.m.s./dipl.zn.  












V kateri stroki opravljate delo? 
 
______________ 




Ali nadaljujete študij na 2. stopnji? 
 
Da, ZN. 
Da, drugo (napišite): 
Ne. 
Ne, nisem še dokončal/a 1. stopnje, NE nameravam nadaljevati študija. 
Ne, nisem še dokončal/a 1. stopnje, nameravam nadaljevati študij ZN. 
Ne, nisem še dokončal/a 1. stopnje,  nameravam nadaljevati študij, vendar ne ZN. 
 
 
V nadaljevanju so navedene posamezne kompetence in posamezne vsebine, ki so del načrta študija 
zdravstvene nege v skladu s smernicami EFN (Evropska federacija združenj v ZN). V vsaki vrstici 
označite en odgovor, ki najbolje opiše, v kolikšni meri ste pridobili kompetenco z določenega 
področja/vsebine med študijem.  
 
 
Kultura, etika in vrednote 
 




Etika, etični kodeks in filozofija ZN      
Pacientova avtonomnost, pravice in 
varnost 
     
Pravni vidiki zdravstvenega varstva in 
stroke 
     
Zaupnost in zasebnost, varovanje 
podatkov 
     
Človekove pravice      















Promocija zdravja in preventiva, usmerjanje in poučevanje 
 
 Nič Malo Nekaj  
srednjega 
Veliko Zelo  
veliko 
Načela zdravja in bolezni      
Javno zdravje      
Promocija zdravja in preventiva      
Usmerjanje pacienta in poučevanje o 
zdravju 
     
Družbeni in medpoklicni vidik in vpliv      
Krepitev vloge in sodelovanja 
državljanov 
     




 Nič Malo Nekaj  
srednjega 
Veliko Zelo  
veliko 
Proces odločanja      
Obvladovanje reševanja problemov 
in konfliktov 
     
 
 
Komunikacija in timsko delo 
 
 Nič Malo  Nekaj  
srednjega 
Veliko Zelo  
veliko 
E-zdravstvo in IKT 
(informacijsko-komunikacijska 
tehnologija), uporaba informacijskih 
sistemov v zdravstveni negi 
     
Interdisciplinarno in multidisciplinarno 
delo 
     
Multikulturna ZN, delo z 
multikulturnimi pacienti in v 
multikulturnih delovnih okoljih 
     
Medosebna komunikacija      
Jezikovne spretnosti      















Raziskovanje in vodenje 
 
 Nič  Malo Nekaj  
srednjega 
Veliko Zelo  
veliko 
ZN, podprta z dokazi      
Osnove raziskovanja, metodologija 
in terminologija 
     
Inovacije in izboljšanje kakovosti v 
ZN 
     
Vodenje in upravljanje v ZN      
Organizacija dela v ZN      
Ergonomija in varnost pri delu      
Podjetništvo      
 
 
Zdravstvena nega (teoretično znanje, pridobljeno na predavanjih, seminarjih in samostojen študij) 
 
 Nič  Malo Nekaj  
srednjega 
Veliko  Zelo  
veliko 
Teorije in koncepti ZN      
ZN kot znanstvena disciplina      
Na posameznika osredotočena 
zdravstvena oskrba in 
dokumentacija 
     
Anatomija      
Fiziologija      
Patologija      
Farmakologija       
Biokemija      
Sociologija      
Psihologija      
Pedagogika      
Prehrana in dietetika      
Preprečevanje in obvladovanje 
okužb v zdravstvu 
     
Paliativna oskrba, konec življenja      
Obvladovanje bolečine      
Varno ravnanje z zdravili in 
njihovo predpisovanje 
     
Nadzor, ocena in zagotavljanje 
vitalnih telesnih funkcij 
     
Osredotočenost na posameznika      
Kakovost zdravstvene oskrbe      
Varnost pacientov      
Pripravljenost na izredne razmere 
in kritične situacije 
     
Prva pomoč in temeljni postopki 
oživljanja 
     
 
Kontinuirana zdravstvena oskrba      
Proces ZN      
Patronažna ZN      
Osnovne klinične kompetence v 
povezavi z ZN posameznikov, 
skupin in družin v različnih 
življenjskih obdobjih in vrazličnih 
okoljih, tudi na različnih področjih 
ZN v specialističnih kliničnih 
okoljih 
     
 
Zdravstvena nega (praktično znanje, pridobljeno na kliničnih izobraževanjih in usposabljanjih) 
 
 Nič Malo Nekaj  
srednjega 
Veliko Zelo  
veliko 
ZN življenjsko ogroženih      
ZN novorojenčkov, otrok in 
mladostnikov 
     
ZN porodnic      
Dolgotrajna zdravstvena oskrba      
Interna medicina      
Duševno zdravje in ZN oseb z 
duševno motnjo 
     
Invalidnost in skrb za invalidne 
osebe 
     
Geriatrija in zdravstvena oskrba 
starejših 
     
Primarno zdravstveno varstvo, 
socialna oskrba 
     
Paliativna oskrba, konec življenja      
Kirurgija      
Obvladovanje bolečine      
 
 
 
